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抄録：1 型糖尿病（T1DM）では初診時に 9 割に多飲多尿，5 割に体重減少を認めるといわれ
ているが，幼児 1 型糖尿病は非特異的な症状を呈する場合が多く，診断までに時間がかかるこ
とがある．われわれは体重増加不良を契機に診断された幼児 1 型糖尿病を経験した．症例は 1
歳 6 か月の女児．健診で体重増加不良を指摘され 1 歳 8 か月の時点で体重減少に加えて多飲を





は じ め に







割合が非常に高い．特に 2 歳未満では 7 割が糖尿病
性ケトアシドーシス（diabetic ketoacidosis, DKA）
で発見されるといわれている2）．今回 1 歳 10 か月時
に体重増加不良を契機に診断された T1DM の 1 例
を経験したので報告する．
症　　例
　症例：1 歳 10 か月，女児．
　主訴：体重増加不良．















保健福祉センターを受診した．その際 1 日 3 回の幼









　入院時の身体所見：身長 76 cm（－2.27 SD），体重
症例報告
＊責任著者
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7.4 kg（－0.0 SD），Kaup 指数 12.81，体温 35.9℃，

























WBC 6,300 /µl Alb 6.7 g/dl アセト酢酸 747 µmol/l
RBC 5,340,000 /µl Glu 723 mg/dl 3-ヒドロキシ酪酸 2,934 µmol/l
Hb 13.2 g/dl BUN 14 mg/dl ケトン体比 0.3
Ht 40.2％ Cre 0.16 mg/dl ACTH 7.4 pg/ml
PLT 163,000 /µl Na 126 mEq/l コルチゾール 23.6 µg/l
Cl 89 mEq/l IGF-1 21 ng/ml
＜血液ガス分析＞ K 5.9 mEq/l TSH 0.468 µIU/ml
pH 7.462 Ca 9.3 mg/dl F-T3 2.37 pg/ml
PCO2 29.7 mmHg i-P 4.6 mEq/l F-T4 0.83 ng/dl
PO2 35.2 mmHg AST 38 U/l
HCO3 20.7 mmol/l ALT 21 U/l ＜糖尿病関連＞
BE －2.2 mmol LDH 293 U/l HbA1c 14.1 mg/dl
ALP 822 U/l CPR 血清 0.11 ng/ml
＜尿検査＞ T-Cho 189 mg/dl インスリン 1.1 µU/ml
pH 5 HDL-C 42 mg/dl 抗 GAD 抗体 39.4 U/ml
比重 1.047 TG 740 mg/dl 抗 IA-2 抗体 ＜ 0.4 U/ml
糖 ＋4 CK 47 U/l
タンパク － CRP ＜ 0.03 mg/dl
ケトン ＋2 OSM 306 OSM/kg
















増加に伴い成長率も改善傾向となり，3 歳 3 か月時
点で身長 87.3 cm（－1.9 SD）まで改善が見られた．





過した T1DM の幼児例を報告した．2 歳未満の
T1DM では，診断の遅れから約 7 割が DKA の状態
で発見されるといわれている2）（表 2）．また，初発
1 型糖尿病患児において初診から診断までに 24 時
間以上要した場合，DKA の発症率が 5.5 倍に上昇す
るといわれる1）．本症例では検査上は高血糖高浸透















表 2　1 型糖尿病の発症年齢と DKA の割合
発症年齢 人数
主訴
chanced nonDKA DKA ％
0  21  2   4 14 70
1  42  2   9 30 73
2  55  0  38 15 28
3  68  2  44 18 28
4  60  5  35 18 31
＜ 5 　 246 11 130 95 40
5 ≦ 10 286 65 165 47 16
  10 ≦ 231 66 114 45 20
Matsuura et al ; Pediatr Diabetes2 : 2001（一部改編）
図 2　入院後経過
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緩徐進行 1 型糖尿病（slowly progressive insulin 
dependent diabetes mellitus, SPIDDM）の可能性
が考えられた．SPIDDM の診断基準としては，1）経
過のどこかの時点でグルタミン酸脱炭酸酵素（GAD）
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進行 1 型糖尿病（SPIDDM）の診断基準（2012） 




A CASE OF INFANT TYPE 1 DIABETES DIAGNOSED  
WITH POOR WEIGHT GAIN
Rei OGAWA, Masahiko KODAMA,  
Yoko FUJIMOTO and Keiichi ISOYAMA
Department of Pediatrics, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 In type 1 diabetes mellitus （T1DM） it is said that 90％ of patients at ﬁrst visit have 
polyuria / polyuria and 50％ of patients have weight loss, but infant type 1 diabetes often exhibits non-
speciﬁc symptoms, and it takes a time until diagnosis.  We experienced infant type 1 diabetes diagnosed 
with poor weight gain.  A case is a girl of 1 year and 6 months.  She was diagnosed with diabetes melli-
tus at 1 year and 10 months, although it was pointed out that poor weight gain was pointed out at the 
medical examination and it was observed as a follow - up despite accepting multiple drinking in addition 
to weight loss at 1 year and 8 months.  At the time of diagnosis, it was hyperosmolar hyperglycemia 
（HHS）.  If you are aware of uncertain weight gain defects in the growth phase, you need to make inqui-
ries carefully and actively measure blood glucose with type 1 diabetes in mind.
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